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  SENHOR PRESIDENTE, 

 
REQUEIRO a Mesa, após ouvido o Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, para que seja oficiado à A SENHORA VANESSA 
AMORIM MEDEIROS, DIRETORA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CANAS QUE 
ENVIEI A ESTA CASA DE LEIS AS NOTAS FISCAIS COM DATAS DE 
ENTRADA E SAÍDA, NOME DA EMPRESA FORNECEDORA, NOME DA 
MEDICAÇÃO, SE A MEDICAÇÃO É DE USO CONTINUO, GENÉRICO OU 
SIMILAR, NÚMEROS DOS LOTES DOS MEDICAMENTOS, SE É REMÉDIO 
QUE NÃO PODE FALTAR, TIPOS HIDROCORTIZIDA, CAPITROPIL E 
LAZARTANA. BEM COMO ENVIAR OS BALANCETES DA DIRETORIA DE 
SAÚDE REFERENTE AOS EXERCÍCIOS DE 2023 E 2024, REITERANDO O 
PEDIDO FEITO ATRAVÉS DO REQUERIMENTO Nº 38/2024 E 
REQUERIMENTO Nº 39/2024 (ANEXOS). 

 
JUSTIFICATIVA 

 
           O referido Requerimento se justifica, pois foi aprovado por unanimidade de 
votos o Requerimento nº 38/2024 e Requerimento nº 39/2024 no qual ambos 
solicitava da Diretoria de Saúde ONDE FORAM GASTOS OS RECURSOS 
FINANCEIROS RECEBIDOS ATRAVÉS DE EMENDAS PARLAMENTARES, 
sendo que até a presente data ambos os Requerimentos não foram 
respondidos. 

Plenário "Antônio Carlos Ventura", 2 de dezembro de 2024. 
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